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Peripartum period is a term used to describe the period that lasts from the process of 
pregnancy to postpartum. Peripartum depression is associated with various negative impacts 
in various aspects of life, not only for mothers but also for children both short term and long 
term. This study aims to determine the role of maternal self-efficacy as a mediator of the 
correlation between perceived social support and peripartum depression using correlational 
quantitative methods. Study participants were taken using non-random accidental sampling 
technique involving 84 women who were in the peripartum period as participants (M = 27, SD 
= 5.106). There are 3 research instruments used in this study, namely The Multidimensional 
Scale Perceived Social Support (MSPSS); Perceived Maternal Parental Self-Efficacy (PMP S-E); 
and Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). The results of the analysis using simple 
mediation analysis with the PROCESS macro from Hayes show that maternal self-efficacy 
mediates the relationship between perceived social support and peripartum depression. In 
addition, it is also known that perceived social support has a direct effect on peripartum 
depression. 
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Abstrak  
Periode peripartum merupakan suatu istilah yang digunakan untuk menjelaskan periode 
yang berlangsung sejak proses kehamilan hingga pasca melahirkan. Depresi peripartum 
dikaitkan dengan berbagai dampak negatif dalam berbagai aspek kehidupan, tidak hanya 
bagi ibu, tetapi juga bagi anak baik jangka pendek, maupun jangka panjang. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui peran maternal self-efficacy sebagai mediator korelasi antara 
perceived social support dan depresi peripartum menggunakan metode kuantitatif 
korelasional. Partisipan penelitian diambil menggunakan teknik non-random accidental 
sampling dengan melibatkan 84 perempuan yang berada dalam periode peripartum sebagai 
partisipan (M = 27, SD = 5.106). Terdapat 3 instrumen penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini, yaitu The Multidimensional Scale Perceived Social Support (MSPSS); Perceived 
Maternal Parental Self-Efficacy (PMP S-E); dan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).  
Hasil analisis menggunakan analisis mediasi sederhana dengan makro PROCESS dari Hayes 
menunjukkan bahwa maternal self-efficacy memediasi hubungan antara perceived social 
support dan depresi peripartum. Selain itu, diketahui pula perceived social support memiliki 
direct effect terhadap depresi peripartum.  
Kata kunci: Depresi Peripartum; Maternal Self-Efficacy; Perceived Social Support 
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Pendahuluan  
Kehamilan merupakan masa transisi yang dialami dan dinantikan oleh kebanyakan 
perempuan. Apabila selama masa kehamilan terjadi peristiwa besar dalam kehidupan yang 
menyebabkan tekanan, kehamilan dapat menjadi periode yang memicu stres, keadaan 
cemas, bahkan depresi (Graignic-Philippe, Dayan, Chokron, Jacquet, & Tordjman, 2014). 
Lancaster dkk. (2010) menyatakan bahwa depresi sendiri merupakan komplikasi yang 
paling umum terjadi selama kehamilan.  
 Major Depressive Disorder With Peripartum Onset merupakan istilah yang digunakan 
oleh DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition: DSM-5; APA, 
2013) dalam menjelaskan gangguan depresi mayor yang muncul pada periode kehamilan 
(pre-natal) hingga melahirkan (post-natal; selanjutnya kondisi ini disebut dengan depresi 
peripartum). Selama periode peripartum, terdapat berbagai penyesuaian yang harus 
dihadapi oleh perempuan baik fisik, emosi maupun psikologis (Pieta, Jurczyk, Wszolek, & 
Opala, 2014; Soma-Pillay, Nelson-Piercy, Tolppanen, & Mebazaa, 2016).   
Perubahan fisiologis terjadi sebagai bentuk adaptasi tubuh dalam rangka merawat 
dan mengakomodasi perkembangan fetus. Perubahan fisik yang terjadi di antaranya 
perubahan sistem kardiovaskular, hematologi, metabolisme air tubuh, metabolisme 
glukosa, metabolisme protein, sistem endokrin, dan kepadatan tulang (Soma-Pillay dkk., 
2016). Bjelica, Cetkovic, Trninic-Pjevic, dan Mladenovic-Segedi (2018) menyatakan bahwa 
selain mengalami perubahan fisiologis, perempuan dalam periode kehamilan juga 
mengalami perubahan fungsi psikologis dan sosial. Hampir semua perempuan dalam 
periode kehamilan mengalami ambivalensi psikologis, sering kali mengalami perubahan 
mood dari kelelahan hingga perasaan gembira yang meluap-luap, serta gangguan 
emosional.  
 Depresi peripartum dikaitkan dengan berbagai dampak negatif dalam berbagai 
aspek kehidupan, tidak hanya bagi ibu, tetapi juga bagi anak, baik jangka pendek maupun 
jangka panjang (O’Hara & McCabe, 2013). Depresi peripartum juga dapat memengaruhi 
hubungan pernikahan, yaitu ibu yang depresi cenderung merasa hubungan dengan 
suaminya tidak hangat dan memiliki jarak, bahkan merasa mengalami disfungsi secara 
seksual (Slomian, Honvo, Emonts, Reginster, & Bruyere, 2019). Individu yang mengalami 
depresi juga kesulitan dalam mempertahankan hubungan dengan anggota keluarga, 
teman, bahkan anak mereka sendiri (Santini, Koyanagi, Tyrovolas, Mason, & Haro, 2015). 
Selain itu, depresi selama kehamilan memiliki dampak negatif terhadap pertumbuhan 
janin, kelahiran prematur, dan berat badan rendah pada bayi (Field, 2010; Field, Diego, & 
Hernandez-Reif, 2010). 
 Kondisi depresi peripartum juga dianggap berpengaruh terhadap pola interaksi 
antara ibu dengan anak, misalnya ibu yang mengalami depresi cenderung jarang 
melakukan imunisasi (tidak melakukan imunisasi lengkap), menempatkan bayi dalam 
posisi tidur yang tidak direkomendasikan, penggunaan kursi mobil yang tidak tepat atau 
menggunakan suhu air yang tidak sesuai bagi bayi (Field, 2010). Selain itu, mereka juga 
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memiliki risiko yang lebih besar untuk mengabaikan bayi, bahkan menunjukkan perilaku 
abusive terhadap bayinya. Hal tersebut dipengaruhi oleh kurangnya bonding antara ibu dan 
bayi sebagai dampak dari depresi peripartum (Slomian dkk., 2019). Bayi yang memiliki ibu 
dengan riwayat depresi peripartum juga menunjukkan lebih banyak emosi negatif 
dibandingkan emosi positif (Væver, Pedersen, Smith-Nielsen, & Tharner, 2020). 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 18,8% - 21%  perempuan selama hamil 
menunjukkan gejala depresi (Abajobir, Maravilla, Alati, & Najman, 2016; Aktas & Calik, 2015) 
serta 19,2% - 20.2% perempuan mengalami depresi pasca melahirkan (Kim, Connolly, & 
Tamim, 2014; Mann, Gilbody, & Adamson, 2010). Di Indonesia, studi yang mengacu pada 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 oleh Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi depresi mencapai 6,1 %. Riset ini juga 
menyebutkan bahwa perempuan memiliki prevalensi yang lebih tinggi untuk mengalami 
depresi dibandingkan laki-laki yakni sebesar 7,4% sedangkan laki-laki 4,7%. Adapun faktor 
lain yang berkontribusi besar terhadap depresi adalah usia lanjut/di atas 75 tahun (8,9%), 
pendidikan rendah (8,2 %), tidak bekerja (8,1%), dan tinggal di perkotaan memiliki 
prevalensi 6,3% dibandingkan tinggal di pedesaan.  
 Teori kognitif Beck mengenai depresi menyatakan bahwa seseorang yang memiliki 
skema depresi lebih rentan mengalami depresi (Beck & Dozois, 2011; Fried & Nesse, 2014). 
Proses skema depresi dapat dipengaruhi oleh self-efficacy dan dukungan sosial (Beck & 
Bredemeier, 2016; Weber, Puskar, & Ren, 2010; Gauthier, Guay, Senecal, & Pierce, 2010). 
Menurut Peter dkk. (2017) dukungan sosial, terutama dari keluarga, sangat penting untuk 
menjaga kondisi kesehatan mental, serta meningkatkan kapasitas individu dalam 
mengatasi situasi yang menekan. Dukungan sosial yang dirasakan (perceived social 
support) mengacu kepada apa yang seseorang persepsikan/sadari hadir ketika dibutuhkan 
sedangkan received social support mengacu kepada apa yang sebenarnya diberikan dan 
dirasakan dalam periode waktu tertentu.  
Razurel, Kaiser, dan Sellenet (2013) dalam penelitiannya menyatakan bahwa 
perceived social support bergantung pada sumber dukungan yang diterima oleh individu 
itu sendiri. Kualitas dukungan sosial yang diterima oleh wanita selama kehamilan juga 
menentukan kualitas persalinan, kesehatan ibu, dan juga bayi (Abdollahpour & Keramat, 
2016). Perceived social support  pada perempuan hamil menunjukkan penilaian dirinya 
terhadap lingkungan sekitar mengenai kepastian akan ketersediaan bantuan ketika 
diperlukan (Abdollahpour & Keramat, 2016). Dukungan sosial yang buruk memiliki efek 
langsung yang signifikan pada kehamilan, terutama komplikasi prenatal (Zachariah dkk., 
2009), serta dapat mengakibatkan masalah yang cukup serius pada janin seperti 
rendahnya berat badan bayi ketika lahir (Nkansah-Amankra, Dhawain, Hussey, & Luchok, 
2010). Bayi yang lahir dari ibu dengan dukungan sosial yang rendah selama awal kehamilan 
memiliki berat badan rata-rata hampir 200 gram, yang dapat meningkatkan risiko berbagai 
macam penyakit ketika dewasa (Elsenbruch dkk., 2007). Dukungan sosial yang diterima ibu 
secara tidak langsung berkontribusi dalam meningkatkan well-being bayi karena 
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keberadaannya memudahkan perempuan dalam proses transisi sebagai ibu (Stapleton 
dkk., 2012).  
 Selain social support, self-efficacy merupakan faktor penting yang berkaitan dengan 
gangguan depresi. Studi yang dilakukan oleh Zhang dan Jin (2016) menunjukkan bahwa 
maternal self-efficacy menjelaskan hubungan antara social support dan depresi 
peripartum. Maternal self-efficacy (MSE) sendiri  merupakan keyakinan ibu berkaitan 
dengan kemampuannya dalam mengatur dan melaksanakan tugas-tugas yang berkaitan 
dengan pengasuhan anak (Montigny & Lacharite, 2005). Berbagai hasil penelitian 
menunjukkan bahwa MSE tidak hanya merupakan prediktor penting dalam kualitas 
pengasuhan, tetapi juga berkaitan dengan kesehatan anak (Haslam, Pakenham, &Smith, 
2006; Goto, Nguyen, Nguyen, & Pham, 2010).  
Fulton, Mastergeorge, Steele, dan Hansen (2012) berargumen bahwa terjadinya 
perubahan tubuh dan tugas-tugas untuk merawat bayi dalam periode ini merupakan tugas 
yang berat bagi ibu. Tugas ini dapat menyebabkan tekanan yang berat bagi ibu, membuat 
mereka kehilangan kepercayaan diri, dan akhirnya menyebabkan rendahnya self-efficacy. 
Rendahnya MSE dapat menyebabkan ibu cenderung gagal dalam menerapkan strategi 
pemecahan masalah dan menyerah, yang menyebabkan atribusi internal mengenai 
kegagalan dan mengalami kecemasan dan/atau depresi sebagai respons dalam 
menghadapi situasi yang menantang. Sementara itu, social support, baik dari teman atau 
pun keluarga, meningkatkan kompetensi parental dengan cara menyediakan dorongan 
dan berbagai sumber daya dalam periode transisi peran tersebut (Leahy-Warren, 2005). 
 Berdasarkan uraian di atas, maka penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk 
mengkaji maternal self-efficacy sebagai faktor internal dan perceived-social support sebagai 
faktor eksternal yang dianggap memiliki kontribusi besar dengan depresi peripartum. 
Adapun dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi keluarga 
mengenai pentingnya dukungan sosial pada ibu selama periode peripartum untuk 




Desain penelitian yang digunakan adalah kuantitatif korelasional untuk mengetahui 
peran maternal self-efficacy sebagai mediator korelasi antara perceived social support dan 
depresi peripartum. Metode penelitian telah dinyatakan laik etik oleh Komite Etik Fakultas 
Kedokteran Brawijaya [Nomor Surat: 301/EC/KEPK/2018].   
Partisipan Penelitian 
Karakteristik partisipan dalam penelitian ini adalah: 1) Perempuan dalam periode 
peripartum yaitu prepartum (kehamilan pada trimester 1, trimester 2, atau trimester 3) dan 
postpartum (maksimal 3 bulan sejak melahirkan); 2) Tidak terdiagnosis mengalami 
gangguan mental berat. Pengambilan data partisipan dilakukan di Poli Kesehatan Ibu dan 
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Anak (KIA) Puskesmas Arjuno, Malang dengan Teknik non-random accidental sampling. 
Tiap pasien yang sesuai dengan karakteristik partisipan yang telah ditentukan dan bersedia 
menjadi partisipan dalam penelitian ini dilibatkan dalam proses pengambilan data.    
 Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 84 ibu yang memiliki usia yang terentang 
antara 18 – 42 tahun (M = 27, SD = 5.106). Terdapat 82 partisipan yang berada pada periode 
prepartum dan hanya terdapat 2 partisipan yang berada pada periode postpartum. 
Periode kehamilan dengan jumlah partisipan terbesar adalah periode trimester ketiga, 
yaitu 44 partisipan. Terdapat 46 partisipan yang baru pertama kali hamil (primipara) dan 
38 partisipan sudah pernah hamil sebelumnya. Selain itu, hampir sebagian besar partisipan 
penelitian adalah ibu tidak bekerja/ibu rumah tangga. Penjabaran partisipan penelitian 
dalam dijelaskan dalam Tabel 1. 
 
Tabel 1 
Gambaran Umum Partisipan Penelitian 
Variabel Kategori Frekuensi Persentase 
Usia 18-20 tahun  3 3.57 
 21-30 tahun  74 71.42 
 31-40 tahun  7 22.62 
 >40   2.38 
Periode  Prepartum Trimester 1 11 13.1 
Trimester 2 27 32.14 
Trimester 3 44 52.38 
Postpartum  2 2.38 
Riwayat Kehamilan Primipara  46 54.76 
Bukan Primipara  38 45.24 
Status Pekerjaan  Tidak bekerja  62 73.81 
Bekerja  22 26.19 
 
Instrumen Penelitian 
Dalam penelitian ini digunakan 3 instrumen penelitian yaitu Multidimensional Scale 
Perceived Social Support (MSPSS), Perceived Maternal Parental Self-Efficacy (PMP S-E); dan 
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Semua instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini di adaptasi langsung dari skala aslinya, sehingga harus melalui proses 
translasi dan adaptasi. Proses translasi dan adaptasi yang dilakukan mengacu pada 
tahapan translasi dan adaptasi alat ukur dari Beaton, Bombardier, Guillemin, dan Ferraz 
(2000). Tahapan yang dilakukan adalah: 1) Initial Translation, yaitu setiap instrumen 
diterjemahkan dari bahasa Inggris ke bahasa Indonesia oleh penerjemah dari lembaga 
bahasa, 2) Synthesis of translation, hasil terjemahan dari dua lembaga penerjemah 
disintesis oleh peneliti sehingga menjadi instrumen yang telah diterjemahkan, 3) Back 
translation, setelah skala diterjemahkan ke bahasa Indonesia, diterjemahkan kembali ke 
dalam bahasa Inggris oleh profesional, 4) Expert comittee,  hasil dari back translation 
diberikan kepada expert comittee, yaitu individu yang memiliki kemampuan dalam bidang 
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relevan dengan fungsi alat ukur instrumen yang digunakan, 5) Test of pre-final version, 
melakukan uji coba skala penelitian dan dalam penelitian ini uji coba yang dilakukan adalah 
uji coba terpakai pada 84 partisipan, serta 6) Final Result, yaitu alat ukur yang telah siap 
untuk digunakan. 
MSPSS merupakan alat ukur lapor diri (self-report) yang disusun oleh Zimet, 
Dahlem, Zimet, dan Farley (1988) untuk mengukur penilaian subjektif terhadap dukungan 
sosial. Skala ini terdiri dari 12 butir soal yang terbagi dalam tiga sub-skala yang merupakan 
representasi tiga sumber dukungan sosial, yaitu keluarga, teman, dan significant other 
(pasangan). MSPSS memiliki nilai reliabilitas yang memuaskan dengan nilai koefisien 
Cronbach’s  alpha yang terentang antara 0.70 – 0.91 pada berbagai populasi dan setting 
yang berbeda dan telah diterjemahkan dalam berbagai bahasa (Dambi dkk., 2018; De 
Maria, Vellone, Durante, Biagioli, & Matarese, 2018; (Wongpakaran, Wongpakaran, & 
Ruktrakul, 2011). Bentuk pernyataan butir dalam skala antara lain “keluarga saya berusaha 
untuk membantu saya”; saya bisa bicara tentang permasalahan saya kepada keluarga”. 
Perceived Maternal Parental Self-Efficacy (PMP S-E) merupakan alat ukur untuk 
mengukur maternal self-efficacy yang disusun oleh Barnes dan Adamson-Macedo (2007).  
Pengukuran berfokus pada laporan subjektif individu mengenai keyakinannya dalam 
menjalankan tugas-tugasnya sebagai seorang ibu. Pengukuran dapat dilakukan pada saat 
individu belum menjadi seorang ibu atau belum mengalami kehamilan, pada masa 
prepartum atau postpartum. Skala ini terdiri dari 20 butir dengan reliabilitas 0.91. Contoh 
bentuk pernyataan butir dalam skala misalnya “saya bisa membuat bayi saya bahagia”; 
“saya pandai memandikan bayi saya”. 
 EPDS merupakan skala yang disusun oleh Cox, Holden, dan Sagovsky (Department 
of Health Goverment of Western Australia, 2006) yang terdiri dari 10 butir. Skala ini disusun 
untuk mendeteksi gejala emotional distress selama kehamilan dan juga setelah melahirkan. 
Alat ukur ini sudah diterjemahkan dan diuji oleh tim peneliti pada penelitian rintisan 
sebelumnya. Hasil analisis menggunakan Receiving Operator Curve (ROC) terhadap EPDS 
menghasilkan koefisien Area under the Curve (AUC) sebesar 0.693 yang bermakna bahwa 
EPDS memiliki probabilitas untuk memisahkan antara individu yang memiliki gangguan dan 
tidak memiliki gangguan sebesar 69.3%. Analisis properti psikometri menghasilkan daya 
diskriminasi butir yang terentang antara 0.114 – 0.192 dengan reliabilitas sebesar 0.746. 
Contoh pernyataan butirnya misalnya “saya dapat tertawa dan melihat sisi lucu dari 
berbagai hal” ; ”saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang jelas”. 
 
Teknik Analisis Data  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kemampuan maternal self-efficacy 
sebagai mediator hubungan antara perceived social support dan depresi peripartum. 
Terdapat 1 variabel X, 1 variabel Y, dan 1 variabel M (lihat Gambar 1). Berdasarkan hal 
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tersebut maka peneliti menggunakan teknik analisis mediasi sederhana menggunakan 
makro PROCESS untuk SPSS (Hayes, 2017). 
 
 
Gambar 1. Diagram Statistik Mediasi Sederhana 
 
Keterangan: 












Peneliti melakukan kategorisasi subjek berdasarkan perolehan skor total dari skala 
depresi peripartum (EPDS) ke dalam tiga kategori, yaitu rendah, sedang, dan tinggi 
(M=1.52, SD=0.71) berdasarkan kategorisasi oleh Cox, Holden dan Sagovsky (1987). 
Hasilnya menunjukkan bahwa sebagian besar partisipan (60.7%) berada pada tingkat 
depresi peripartum kategori rendah, artinya meskipun partisipan ini sudah menunjukkan  
gejala distress, tapi sifatnya tidak berbahaya dan tidak mengganggu aktivitas sehari-hari.  
Dari kategorisasi ini juga terlihat bahwa 11 orang responden berada dalam kategori tinggi, 
yang mengindikasikan bahwa partisipan tersebut membutuhkan asesmen lebih lanjut dan 
c ' = Ŷ | X = x,M = m( )éë ùû- Ŷ | X = x -1,M = m( )éë ùû
a = M̂ | X = xéë
ù





b = Ŷ | M = m,X = x( )éë ùû- Ŷ | M = M -1,X = x( )éë ùû
c = c '+ ab
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penanganan yang tepat karena memiliki kecenderungan depresi yang tinggi. 
Selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 2. 
 
Tabel 2 
Kategorisasi Skor Depresi Peripartum 
Kelompok Rentang Skor Total  Persentase 
Rendah   0 - 9 51 60.7 
Sedang 10-12 22 26.2 
Tinggi ≥ 13 11 13.1 
 Jumlah 84 100% 
 
Sebelum melakukan uji hipotesis, peneliti melakukan analisis pendahuluan yang 
bertujuan untuk melihat korelasi antar variabel penelitian. Hasil analisis menunjukkan 
bahwa terdapat korelasi positif yang signifikan (r = ,.234, p = 0,03) antara perceived social 
support dan maternal self-efficacy yang bermakna pengujian mediasi dapat dilakukan. 
Selain itu, hasil analisis juga menunjukkan bahwa terdapat korelasi negatif yang signifikan 
antara maternal self-efficacy dan depresi peripartum (r = -0,309, p = 0,004), serta terdapat 
korelasi negatif yang signifikan antara  perceived social support dan depresi peripartum (r 
= -0,288, p = 0,008). 
Peneliti juga melakukan analisis korelasi terhadap komponen perceived social 
support dengan depresi peripartum. Hasil analisis menunjukkan bahwa perceived social 
support dari keluarga (r = 0,226, p = 0,03) dan perceived social support dari suami, 
berkorelasi positif signifikan dengan maternal self efficacy (r = 0,298, p = 0,006), sementara 
perceived social support dari teman tidak menunjukkan korelasi yang signifikan dengan 
maternal self-efficacy (r = 0,07, p = 0,526). Hasil analisis juga menunjukkan bahwa perceived 
social support dari keluarga (r = -0,271, p = 0,02) dan perceived social support dari suami, 
berkorelasi negatif signifikan dengan depresi peripartum (r = 0,298, p = 0,01), sementara 
perceived social support dari teman tidak menunjukkan korelasi yang signifikan dengan 
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Tabel 3 






PSS-SO MSE EPDS 
PSS 1 0,775*** 0,798*** 0,885*** 0,234* -0.288** 
PSS-
Family 
0.775*** 1 0.314** 0.598*** 0.226* -0.246* 
PSS-
Friends 
0.798*** 0.314** 1 0.613*** 0.07 -0.196 
PSS-SO 0.885*** 0.598*** 0.613*** 1 0.298** -0.271* 
MSE 0.234* 0.226* 0.07 0.298** 1 -0.309** 
EPDS 0.288** -0.246* -0.196 -0.271* -0.309** 1 
Keterangan: 
*** p < 0.001 
** p < 0.01 
* p < 0.05 
PSS = perceived social support 
MSE = maternal self-efficacy 
EPDS = depresi peripartum 
 
Hasil analisis uji mediasi sederhana menggunakan PROCESS (Hayes, 2017) untuk 
mengetahui direct effect perceived social support  terhadap depresi peripartum 
menghasilkan koefisien β sebesar  -0,08 dengan p sebesar 0,03 yang bermakna perceived 
social support secara signifikan memiliki negative direct effect terhadap depresi 
peripartum. Hasil analisis juga menunjukkan bahwa maternal self-efficacy memiliki peran 
negatif yang signifikan terhadap depresi peripartum (β = -0,118, p = 0,01) Hasil analisis 
terhadap indirect effect menghasilkan koefisien Confidence Interval (CI) yang terentang 
antara -0,176 – -0,027 yang bermakna maternal self-efficacy mampu memediasi hubungan 
antara perceived social support dengan depresi peripartum. Koefisien β pada indirect effect 
yang bertanda negatif dan lebih besar dari koefisien β pada direct effect menunjukkan 
bahwa peran negatif social support dalam menjelaskan depresi peripartum melalui 
maternal self-efficacy lebih tinggi dibandingkan kemampuan social support menjelaskan 
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Tabel 4 
Hasil Uji Hipotesis 
Antecedent Consequent 
 M  Y 
 Coeff. SE p  Coeff. SE p 
X a 0,178 0,081 0,03 c’ -0,08 0,037 0,03 
M  - - - b -0.118 0.04 0,01 
Constant iM 52,693 5,431 0,001 iY 21,907 3,529 0,001 
  R2 = 0,054  R2 = 0,145 
  F = 4,733, p = 0,03  F = 6,865, p = 0,001 
 
Peneliti melakukan analisis tambahan menggunakan independent sample t-test 
untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan depresi peripartum pada ibu bekerja dan 
tidak bekerja, serta pada ibu yang beru pertama kali mengalami kehamilan (primipara) 
dan sudah pernah mengalami kehamilan sebelumnya (non primipara). Hasil analisis 
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan depresi peripartum yang signifikan (t[82] 
= -1,181, p = 0,241] antara ibu yang tidak bekerja  (M = 8,71, SD = 3,522) dan ibu yang bekerja 
(M = 9,77 , SD = 3,915). Analisis perbedaan depresi peripartum antara ibu primipara (M = 
9, SD = 3,736) dan non primipara (M = 8,97, SD = 3.56) juga menunjukkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan depresi peripartum yang signifikan di antara keduanya (t[82] = 
0.033, p = 0,974). 
 
Pembahasan  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah maternal self-efficacy mampu 
memediasi korelasi negatif  antara perceived social-support dengan depresi peripartum. 
Hasil analisis terhadap data yang diperoleh dari 84 subjek menunjukkan bahwa hipotesis 
yang diajukan dalam penelitian ini diterima. Hasil analisis juga menunjukkan bahwa 
perceived social support mampu memprediksi maternal self-efficacy secara positif dan 
perceived social support memiliki hubungan langsung terhadap depresi paripartum. 
Analisis menunjukkan bahwa perceived social support lebih mampu menjelaskan depresi 
peripartum melalui maternal self-efficacy dibandingkan jika perceived social support 
dikorelasikan secara langsung kepada depresi peripartum.  Hasil temuan ini sejalan dengan 
studi yang  dilakukan oleh Zhang dan Jin (2016) yang menunjukkan bahwa maternal-self 
efficacy memediasi hubungan antara perceived social support dengan depresi peripartum. 
Temuan penelitian ini juga didukung oleh berbagai studi yang menunjukkan bahwa 
dukungan sosial berperan terhadap persepsi ibu terhadap kemampuannya dalam merawat 
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anaknya. Selain itu riset yang dilakukan Jones, Letourneau, dan Leger (2019) serta 
Puspasari, Rachmawati, dan Budiati (2018) juga menunjukkan dukungan bahwa maternal 
self-efficacy secara positif dapat diprediksi oleh dukungan sosial dari keluarga.  
Haslam, Pakenham, dan Smith (2006) mengungkapkan bahwa dukungan, dalam hal 
ini dari orang tua, mampu meningkatkan persepsi maternal self-efficacy melalui dua cara. 
Pertama, orang tua cenderung menyediakan dukungan informasi atau praktis yang dapat 
membekali ibu baru atau calon ibu dengan keterampilan dan sumber yang dibutuhkan ibu 
untuk berfungsi secara efektif sebagai orang tua, misalnya memberikan saran dan 
informasi mengenai cara mengganti popok bayi. Kedua, orang tua mungkin memberikan 
dorongan verbal dan memberikan pujian terhadap keberhasilan ibu. Rasa self-efficacy yang 
tinggi cenderung melindungi ibu dari depresi dengan cara meningkatkan perasaan kontrol, 
percaya diri, dan penggunaan strategi coping yang adaptif pada ibu, sehingga ibu mampu 
untuk mencapai keberhasilan dalam melakukan coping terhadap berbagai masalah dan 
menimbulkan afek positif. Ibu yang belum memiliki pengalaman yang memadai, misalnya 
pada ibu dengan kehamilan atau kelahiran pertama kali atau ibu berusia remaja, informasi 
terutama yang berkaitan dengan perawatan bayi yang baru lahir merupakan dukungan 
sosial yang paling berperan terhadap maternal self efficacy (Puspasari dkk., 2018; Shorey, 
Chan, Chong, & He, 2015; Zheng, Morrell, & Watts, 2018).  
Adapun hasil analisis korelasional antara perceived social support yang dibagi 
berdasarkan sumbernya dengan maternal self-efficacy menunjukkan bahwa hanya 
perceived social support ibu terhadap keluarga dan suami (significant other) yang memiliki 
korelasi signifikan dengan maternal self-efficacy, sementara perceived social support ibu 
terhadap teman dengan maternal self-efficacy menunjukkan hasil yang tidak signifikan. Hal 
ini mengindikasikan terdapat kemungkinan bahwa maternal self-efficacy memediasi 
hubungan perceived social support dan depresi peripartum berdasarkan sumber 
dukungan. Beberapa penelitian terdahulu menyebutkan bahwa dukungan suami adalah 
faktor yang paling dominan dalam mempengaruhi depresi ibu. Dukungan atau perhatian 
dari keluarga terdekat, terutama suami dapat membantu ibu dalam merawat bayi serta 
memberikan dukungan emosional kepadanya (Kurniasari & Astuti, 2015;  Hahn-Holbrook, 
Cornwell-Hinrichs, & Anaya, 2018). Perhatian dan dukungan emosional suami akan 
meningkatkan harga diri seorang ibu, yang dapat menekankan pada perasaan berharga 
dan mengurangi efek negatif dari peristiwa-peristiwa kehidupan yang penuh tekanan 
(Faisal-Cury, Menezesm Tedesco, Kahalle, & Zugaib, 2008).  
Sumber dukungan sosial yang diterima oleh ibu selama periode peripartum 
ditentukan oleh pula oleh faktor budaya. Studi di budaya Barat menunjukkan bahwa ibu 
lebih individual (mandiri) selama periode melahirkan. Hal ini berbeda dengan budaya Asia 
yang mendapati bahwa para ibu menggantungkan dukungan sosial yang lebih pada ibu 
mereka, pasangan, dan ibu mertua. Pada tradisi Turki klasik, ibu bahkan mendapatkan 
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dukungan dan bantuan asisten rumah tangga dan perawat bayi selama 40 hari setelah 
melahirkan dan tidak membiarkan ibu dan bayi tinggal sendirian,di mana hal ini merupakan 
faktor yang menurunkan depresi (Stepanikova & Kukla, 2017). 
Hasil analisis juga menunjukkan bahwa perceived social support memiliki hubungan 
langsung (direct effect) dengan depresi peripartum. Temuan ini didukung oleh riset yang 
dilakukan oleh Corrigan, Kwasky,  dan Groh (2015), Gan dkk. (2019), dan Vaezi, Soojoodi, 
Banihashemi, dan Nojomi (2018) dengan temuan serupa. Penelitian Tambag dkk. (2018) 
menemukan bahwa tingkat dukungan sosial yang diterima oleh ibu dapat menurunkan 
risiko depresi. Dukungan sosial yang tinggi berkorelasi dengan skor depresi yang rendah 
(Brown, Kim, Woods, Buman, & Cox, 2012; Chien, Tai, Yeh, & Gupta, 2012;  Fowles & Mills, 
2012; Edwards dkk., 2012).  
Keyakinan akan kemampuan dirinya untuk menjadi ibu bagi anaknya yang diperoleh 
dari dukungan sosial merupakan bentuk penilaian positif terhadap diri sendiri yang 
merupakan hal yang kontradiktif dengan salah satu mekanisme depresi, yaitu 
depressogenic beliefs. Beck dan Bredemeier (2016) mengungkapkan bahwa salah satu 
mekanisme depresi adalah kecenderungan untuk memproses informasi  secara negatif 
yang mengarah pada keyakinan depresif (depressogenic beliefs), yaitu mengenai diri 
sendiri, dunia, dan masa depan. Keyakinan positif yang dimiliki oleh seseorang bahwa ia 
mampu dan memiliki keterampilan untuk mengasuh anaknya, baik saat ini maupun di masa 
yang akan datang, serta dorongan dan jaminan dari lingkungan sosial bahwa ia mampu dan 
memiliki keterampilan mengasuh anaknya, akan membuat seorang ibu atau calon ibu 
memiliki penilaian diri, lingkungan, dan masa depan yang positif terkait pengasuhan anak 
dan perannya sebagai ibu sehingga melindungi individu dari terjadinya gangguan depresi. 
Lebih lanjut Fathi, Mohammed-Alizadeh-Charandabi, dan Mirghafourvand (2018) 
menyebutkan bahwa ibu dengan level efikasi diri yang lebih tinggi cenderung dapat 
beradaptasi dengan lebih baik terhadap perubahan yang terjadi pasca melahirkan dan 
memiliki status keberfungsian yang lebih baik.  
Riset yang dilakukan oleh Milgrom, Hirshler, Reece, Holt, dan Gemmill, (2019) 
menyebutkan bahwa salah satu bagian dari dukungan sosial (social support) yang memiliki 
peran yang sangat kuat terhadap rendahnya depresi peripartum adalah reassurance of 
worth. Reassurance of worth sendiri merujuk pada relasi dimana keterampilan dan 
kemampuan ibu diakui oleh orang lain. Positive reassurance ini sangat penting diperoleh 
ibu terutama pada periode perinatal, yaitu pada saat perubahan terjadi termasuk juga 
hadirnya bayi dalam keluarga. Studi longitudinal yang dilakukan oleh Law dkk. (2019) 
menunjukkan bahwa maternal self-efficacy terendah dan gejala depresi tertinggi adalah 
pada saat ibu berada di rentang 3 minggu setelah melahirkan. Terjadi penurunan kondisi 
stres dan gejala depresi saat ibu merasa sudah mampu melakukan dan menguasai tugas-
tugas yang berkaitan dengan perawatan bayi. Penelitian yang dilakukan oleh Lee dan Koo 
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(2015) juga menunjukkan bahwa efikasi pengasuhan merupakan faktor protektif terhadap 
depresi maternal terutama pada ibu yang memiliki harga diri yang rendah atau isu 
kelekatan selama 2 tahun setelah kelahiran.  
Depresi selama periode peripartum juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti usia 
dan status pekerjaan. Hasil riset ini mencatat bahwa sebaran usia ibu adalah 21-35 tahun 
(88,1%). Beberapa studi terdahulu menemukan bahwa depresi banyak terjadi pada ibu 
dengan usia lebih dari 28 tahun (Bener, Burgut, Ghuloum, & Sheikh, 2012; Chien dkk., 2012; 
Sidhu & Kaur, 2019) . Ibu dengan usia muda (kurang dari 18 tahun) merupakan salah satu 
faktor yang menyebabkan ibu lebih rentan untuk mengalami depresi (Roomruangwong & 
Epperson, 2011); Sheeba dkk., 2019). Ibu yang berusia lebih tua akan menunjukkan 
perhatian dan kepedulian yang lebih tinggi terhadap kesehatan mereka dan bayinya 
selama kehamilan.  
Sedangkan jika ditinjau dari status pekerjaan dan pengalaman kehamilan, penelitian 
terdahulu menunjukkan  bahwa depresi terlihat lebih signifikan terjadi pada ibu rumah 
tangga atau tidak bekerja (Bener, Burgut, Ghuloum, & Sheikh, 2012; Chiendkk., 2012; Sidhu 
& Kaur, 2019) dan lebih besar pada ibu yang mengalami kehamilan untuk pertama kalinya 
(primipara). Ibu yang bekerja memiliki kepuasan yang lebih besar dibandingkan ibu rumah 
tangga. Dengan bekerja, ibu disibukkan dengan tugas-tugas pekerjaan mereka sehingga 
tidak memiliki waktu untuk memikirkan urusan rumah tangga dan pikirannya tidak 
terbebani. Sementara itu riset yang dilakukan oleh Abdollahi, Aghajani-Delavar,  Zhargami, 
dan Lye (2016) menunjukkan bahwa terdapat insiden depresi yang tinggi pada primipara. 
Hal tersebut dikarenakan primipara baru pertama kali mengalami transisi menjadi orang 
tua serta mengalami berbagai perubahan lainnya baik secara biologis maupun sosial yang 
membuat ia lebih rentan mengalami distress psikologis (Epifanio, Genna, De Luca, & 
Rocella, 2015). Akan tetapi hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 
depresi peripartum yang signifikan antara ibu bekerja dan tidak bekerja serta antara 
primipara dan non primipara. Hal tersebut mungkin dikarenakan keduanya memperoleh 
social support yang memadai dan mencapai MSE yang memadai pula sehingga beban yang 
timbul dari pekerjaan pada ibu bekerja dan kepercayaan diri yang rendah dapat diatasi 
dengan dukungan dan efikasi tersebut. Hasil ini juga mengindikasikan bahwa perlu 
dilakukan studi lebih lanjut mengenai faktor-faktor predisposisi ibu yang lain dalam 
kaitannya dengan variabel-variabel penelitian ini. 
  
Kesimpulan  
Hasil penelitian ini menunjukkan beberapa hal sebagai berikut: 1. terdapat 
hubungan positif antara perceived social support dengan maternal self-efficacy; 2. terdapat 
hubungan negatif antara maternal self-efficacy dengan depresi peripartum; 3. terdapat 
hubungan yang negatif antara  perceived social support dan depresi peripartum; 4. 
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maternal self-efficacy mampu memediasi hubungan antara perceived social support dan 
depresi peripartum; 5. perceived social support dari keluarga dan perceived social support 
dari suami, memiliki hubungan positif dengan maternal self efficacy. 6. perceived social 
support dari keluarga dan perceived social support dari suami, memiliki hubungan negatif 
dengan depresi peripartum. Analisis menunjukkan bahwa perceived social support memiliki 
kemampuan menjelaskan depresi peripartum yang lebih tinggi melalui maternal self-
efficacy sebagai variabel mediator. 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pertimbangan penelitian lebih lanjut 
yang bertujuan untuk mengetahui mekanisme maternal self-efficacy sebagai mediator 
antara perceived social support dan depresi peripartum, social support yang diharapkan dan 
dibutuhkan oleh ibu atau calon ibu dari berbagai sumber, efek atau luaran yang 
ditimbulkan dari social support oleh masing-masing sumber serta kaitannya dengan 
depresi peripartum, dan faktor-faktor predisposisi ibu lainnya yang mungkin berkaitan 
dengan depresi peripartum. 
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